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Αριθμ. Πρωτ. Πρόσκλησης: 12724 
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Τηλ.: 2310991610  
teloglion@teloglion.gr 

 

 

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
 

Το Τελλόγλειο Ίδρυμα  

καλεί σε εκδήλωση ενδιαφέροντος, προκειμένου να προβεί σε απασχόληση συνεργάτη   

         με την ειδικότητα του Καλλιτεχνικού Συμβούλου. 

 

 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

Συνεισφορά:   
 

- Στον σχεδιασμό επιστημονικού και καλλιτεχνικού προγραμματισμού σύμφωνα με τους σκοπούς και την πολιτική 
του Ιδρύματος.   

- Στις διαδικασίες του fundraising από ιδιωτικούς και κρατικούς φορείς.  
- Στην ισχυροποίηση της διασύνδεσης του Ιδρύματος με την καλλιτεχνική κοινότητα τόσο στην Ελλάδα, όσο και 

στο εξωτερικό.  
- Στην οργάνωση – υποστήριξη εκθέσεων, στη διαχείριση και εποπτεία των συλλογών έργων τέχνης και αρχείων.    

- Στην παρακολούθηση της καλής εκτέλεσης του καλλιτεχνικού έργου του Ιδρύματος.  
 
 

 

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ  

1. Συναφές πτυχίο (Φιλοσοφικής, Σχολής Καλών Τεχνών, Αρχιτεκτονικής κ.α.) από ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο και 
αντίστοιχης ειδικότητας τίτλο της αλλοδαπής.   

2.  Επιθυμητός Μεταπτυχιακός Τίτλος της ημεδαπής ή αναγνωρισμένων ομοταγών της αλλοδαπής στην ιστορία της   
 τέχνης ή σε συναφές αντικείμενο. 

3.  Επιθυμητός Διδακτορικός Τίτλος της ημεδαπής ή αναγνωρισμένων ομοταγών της αλλοδαπής στην ιστορία της   
 τέχνης ή σε συναφές αντικείμενο. 

4.  Πολύ καλή γνώση του εικαστικού χώρου σε Ελληνικό και διεθνές επίπεδο και δίκτυο επαφών με καλλιτέχνες   
 και πολιτιστικούς φορείς. Απαραίτητη η προϋπηρεσία σε σχετικούς φορείς του εξωτερικού ή της ημεδαπής.    

5.  Αποδεδειγμένη πολυετής επαγγελματική εμπειρία στον σχεδιασμό ή/και την υλοποίηση εκθεσιακού   
 προγραμματισμού δημοσίων ή ιδιωτικών ιδρυμάτων και στην επιμέλεια εκθέσεων σύγχρονης τέχνης με ελληνικό   
 και διεθνές περιεχόμενο αποκτηθείσα σε θέσεις ευθύνης.  

6.  Επιθυμητή η άριστη γνώση της Αγγλικής και η γνώση μιας ακόμα τουλάχιστον γλώσσας εκ των ακόλουθων σε πολύ    
 καλό επίπεδο: γαλλική, γερμανική, ιταλική. 
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ΚΩΛΗΜΑΤΑ – ΑΣΥΜΒΙΒΑΣΤΑ – ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ  

Δεν δύνανται να υποβάλουν αίτηση υποψηφιότητας: 
i. Όσοι έχουν καταδικαστεί αμετάκλητα από ημεδαπό ή αλλοδαπό Δικαστήριο για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή 
για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, 
καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ' υποτροπή συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για 
οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 
ii. Οι υπόδικοι που έχουν παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα των ανωτέρω 
περιπτώσεων, έστω κι αν το αδίκημα έχει παραγραφεί.  
iii. Όσοι έχουν στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα λόγω καταδίκης και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή. 
iv. Όσοι έχουν απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω 
επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, 
οφειλόμενο σε υπαιτιότητά τους, αν δεν παρέλθει πενταετία από την απόλυση. 
v. Οι υπάλληλοι δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημόσιου τομέα, όταν διανύουν 
δοκιμαστική υπηρεσία ή τελούν σε διαθεσιμότητα ή αργία, ή τους έχει επιβληθεί τελεσίδικα οποιαδήποτε πειθαρχική 
ποινή ανώτερη του προστίμου αποδοχών τεσσάρων (4) μηνών για οποιοδήποτε πειθαρχικό παράπτωμα μέχρι τη 
διαγραφή της ποινής, κατά το άρθρο 145 του Υπαλληλικού Κώδικα. 
vi. Όσοι τελούν υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) ή υπό επικουρική συμπαράσταση (πλήρη ή 
μερική). 
vii. Οι άνδρες υποψήφιοι που δεν έχουν εκπληρώσει, έως την ημερομηνία έναρξης της απασχόλησης, τις στρατιωτικές 
τους υποχρεώσεις ή δεν έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές. Δεν απαιτείται εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων 
για τους πολίτες κράτους της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, για τους οποίους δεν προβλέπεται στη χώρα τους τέτοια υποχρέωση 
και έχουν πολιτογραφηθεί ως Έλληνες πολίτες. 
viii. Τα κωλύματα και τα ασυμβίβαστα κατά τις ανωτέρω παραγράφους δεν πρέπει να συντρέχουν κατά το χρόνο λήξης 
της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, καθώς και κατά το χρόνο έναρξης απασχόλησης του επιλεγέντος.  
 
 
 
 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

1. Υποβολή Αίτησης – Δήλωσης (επισυνάπτεται).  
2. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα. 
3. Αντίγραφα τίτλων σπουδών.    
4. Αντίγραφα πιστοποιήσεων και βεβαιώσεων προϋπηρεσίας, καθώς και κάθε άλλο έγγραφο που θα τεκμηριώνει τα   
    στοιχεία που αναφέρονται στο βιογραφικό και τα οποία σχετίζονται με τα απαιτούμενα ή συνεκτιμώμενα προσόντα.   
 
 
Η υποβολή των αιτήσεων και των λοιπών δικαιολογητικών από τους ενδιαφερόμενους, θα γίνεται μόνο ηλεκτρονικά 

στην διεύθυνση: teloglion@teloglion.gr από 1/8/2023 έως 30/9/2023.         

Για πληροφορίες, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται τηλεφωνικά στο τηλ: 2310991610 ή στο email: 

teloglion@teloglion.gr.  

Η αξιολόγηση των υποβαλλόμενων προτάσεων θα πραγματοποιηθεί από επιτροπή.  
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ – ΔΗΛΩΣΗΣ* 

(με όλες τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση) 
 

 
Επώνυμο :                                     Όνομα:  
 
Πτυχίο (ή Δίπλωμα) :                                Τελικός βαθμός (αριθμητικά, προσέγγιση 2 δεκαδικών):  
 
Έτος γέννησης:                Τόπος γέννησης:                                        Νομός:  
 
Όνομα και επώνυμο του πατέρα:  
 
Όνομα και επώνυμο της μητέρας:  
 
Διεύθυνση κατοικίας, Οδός:                                Αριθμός:        Τ.Κ.:              Πόλη:                    
 
Τηλ.:                          Κινητό τηλ :                          e-mail:  
 
 
 
Ο αριθμός του πρωτόκολλου της  Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος:  

 

 

                                                              Δηλώνω υπεύθυνα ότι  οι πληροφορίες που δίνονται  στο σύνολο  
                                                                 των εντύπων αυτής της αίτησης είναι ακριβείς και αληθείς. 
 

                                                                                                           

                                                                                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 

                                                                                       Ημερομηνία :      /     /2023 

 

 

12724 


